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Bei ca. 40 % der iber 65-jahrigen Kran-
kenhauspatienten liegen kognitive Be-
eintrichtigungen, Demenz oder Delir
vor [4, 8, 15, 32]. Diese Neben- oder
Begleiterkrankungen beeinflussen die
Gestaltung und den Verlauf von Kran-
kenhausaufnahme, -behandlung und
-entlassung mafigeblich. Vor allem Pa-
tienten mit Demenz erleben Auswir-
kungen wie zunehmende Verwirrtheit,
Angstzustdnde, Verschlechterung des
kognitiven Status, Abbau alltagsprakti-
scher Fahigkeiten, Sedierung, Fixierung
und ggf. einen Umzug in eine vollstatio-
nidre Versorgungseinrichtung [6, 9-11,
31].

Hintergrund

Um sich der besonderen Situation von
Menschen mit Demenzim Akutkranken-
haus zu widmen, wurden in den letzten
Jahren Modellprojekte in diversen Akut-
krankenhdusern durchgefiihrt. National
und international ist bekannt, dass fol-
gende organisations- und systembeding-
te Gegebenheiten fiir diese Patienten-
gruppe nachteilig sind [9, 17, 29]: ei-
ne laute und stressige Umgebung, star-
re organisatorische Abldufe, Zeitvorga-
ben, hiufig wechselndes Personal, feh-
lende Moglichkeiten zu Tagesstrukturie-
rung und Beschiftigung. Diese stehen im
deutlichen Widerspruch zu den Grund-
bediirfnissen demenziell erkrankter Per-
sonen wie Vertrautheit, Sicherheit, Kon-
tinuitdt, Beschiftigung und eine ruhige
Umgebung [7].

Trotz der zunehmenden Kenntnisse
tiber die Bedeutsamkeit der Bediirfnis-
se von Personen mit Demenz ist es bis-
lang schwierig, demenzsensible Struktu-
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ren im Akutkrankenhaus umzusetzen.
Urséchlich sind laut Kirchen-Peters und
Krupp [17] das Unterschitzen der Aus-
wirkungen der Demenz auf die Behand-
lung und medizinisch-pflegerische Ver-
sorgung, fehlende Kenntnisse des érzt-
lichen und pflegerischen Personals im
Umgang mit demenziell erkrankten Per-
sonen, das Vergiitungssystem sowie ein-
gefahrene Organisations- und Kommu-
nikationsstrukturen [17].

Folglich treffen zwei Welten aufein-
ander: die des vulnerablen Patienten
mit einer demenziellen Erkrankung und
jene der ablauforientierten Organisa-
tion Akutkrankenhaus [9, 17, 23, 28,
30]. Fir demenzkranke Patienten be-
deutet ein Krankenhausaufenthalt eine
extreme Ausnahmesituation. Zusétzlich
zur krankheitsbedingten Entfremdung
des eigenen Korpers kommt eine fremde
Umgebung mit ihren spezifischen Eigen-
arten, ganz eigenen Regeln und eigener
Sprache hinzu [28]. Fir das Klinikper-
sonal ist das Akutkrankenhaus hingegen
Alltagswelt, inklusive der damit verbun-
denen Normalitit und Routine [27].
Die Behandlung und Begleitung von
Patienten mit Demenz stellen allerdings
besondere Anforderungen und bilden
einen Sonderfall, dessen Bewiltigung das
Abweichen von Routine und Normalitit
erfordert.

Die Interaktion zwischen Patienten
und Personal ist aufgrund der Demenz
und der damit einhergehenden Abnah-
me der kognitiven und kommunikativen
Fahigkeiten einerseits und der fehlen-
den Kenntnisse des Personals im Um-
gang mit Demenzkranken andererseits
deutlich erschwert [1, 13]. Daraus resul-
tiert ein Interaktionsdefizit. Dieses steht

einer addquaten Bewiltigung des Kran-
kenhausaufenthaltes und einer optima-
len Versorgung des Patienten mit De-
menz entgegen.

Diese Situation fithrte zu der Uberle-
gung, was oder wer das Interaktionsdefi-
zit zwischen Patienten mit Demenz und
dem Personal im Akutkrankenhaus be-
einflussen kann. In den Fokus traten hier-
bei die Angehorigen der Patienten: Ehe-
und Lebenspartner, Geschwister, Kinder,
Schwiegerkinder und Enkel [6, 10, 14-16,
21]. In einem weiter gefassten Verstind-
nis gehoren auch Freunde und Nachbarn
dazu [19].

Angehorige sind in der Lage, beide
Welten zu erfassen und mit ihnen zu
interagieren: Als primédre Bezugsperson
fir den demenziell erkrankten Menschen
kennen sie die Lebensgeschichte, Bediirf-
nisse, Vorlieben, Angste und Zugangswe-
ge — auch bei eingeschrankter Kommu-
nikationsfihigkeit. Dariiber hinaus sind
Angehorige in der Lage, die Anforderun-
gen und Funktionsweisen eines Akut-
krankenhauses zu verstehen (3, 14-16,
21, 29]. Demnach koénnten Angehori-
ge als Bindeglied und Vermittler zwi-
schen den Patienten mit Demenz und
den Krankenhausmitarbeitern fungieren
und so positiv auf den Interaktionsbe-
reich zwischen Patienten und Personal
wirken (@ Abb. 1).

Ziel und Fragestellung

Mit der Perspektive von Angehorigen
demenziell Erkrankter im Akutkranken-
haus befassten sich Publikationen bislang
aus anderen Blickwinkeln (@ Tab. 1). In
diesem Artikel wird der Blick auf An-
gehorige als Ressource, Bindeglied und
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Vermittler gerichtet - mit dem Ziel der
Beschreibung, welche Bedingungen An-
gehorige antreffen und benétigen, um
diese Rolle wahrnehmen zu konnen. Die
leitende Frage fiir die Analyse lautete:
Wie erleben und beschreiben Angeho-
rige ihre Begleitung eines Patienten mit
Demenz im Akutkrankenhaus?

Material und Methode

Zur Erstellung der Literaturiibersicht
wurde eine systematische Literaturre-
cherche durchgefiihrt [2, 20, 22]. Hierbei
erfolgte auf Basis der oben genannten
Fragestellung zundchst eine Annéherung
an Suchkomponenten und Schliissel-
worter unter Verwendung des PICO-
Schemas (BTab. 2). Zusitzlich wurden
Ein- und Ausschlusskriterien formuliert
und das Rechercheprinzip definiert. Ein-
geschlossen wurden alle Publikationen
in Deutsch und Englisch ab dem Jahr
2000, da seit dieser Zeit die besonde-
re Situation von Patienten mit Demenz
im Akutkrankenhaus zunehmend in den
Fokus riickte. Vor allem in den letzten 10
Jahren gibt es vermehrt Studien zu die-
ser Thematik. Ausgeschlossen wurden
Publikationen mit den Schwerpunkten
Delir oder leichte kognitive Beeintrich-
tigung (,mild cognitive impairment®
[MCI]), da MCI und Delir diagnostisch
von der Demenz abgegrenzt sind [24,
25]. Das MCI kann eine Vorstufe von
Demenz sein — muss es aber nicht. Das
Delir ist ein akuter, durch Erkrankung
oder Arzneimitteltoxizitit verursachter
Verwirrtheitszustand, der hiufig rever-
sibel ist. Weitere Ein- oder Ausschliisse
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wurden vorab nicht formuliert, da das
Rechercheprinzip primir sensitiv ange-
legt war.

Im néchsten Schritt wurden zu den
Suchbegriffen Suchmatrizen erstellt, um
verwandte Begriffe und Synonyme auf
Deutsch und Englisch zu ermitteln.
Anschlieffend wurden die zu durch-
suchenden Fachdatenbanken benannt:
Medline (PubMed), Cochrane, CINAHL
und GeroLit. Jede Datenbank hat ih-
re eigene Verschlagwortung, sodass die
jeweils zutreffenden Schlagworter identi-
fiziert wurden. Durch Kombination von
Stich- und Schlagwortern je Suchkom-
ponente und Fachdatenbank entwickelte
sich der jeweilige Such-String. Hierbei
fanden Trunkierungen und Boole’sche-
Operatoren Anwendung.

Die Datenbankrecherche erfolgte von
Mai bis Juli 2020. Sie wurde durch eine
manuelle Recherche in deutschsprachi-
gen Fachzeitschriften erganzt (Zeitschrift
fiir Gerontologie und Geriatrie, Pflegewis-
senschaft, PflegeZeitschrift, Pflege, Pflege
& Gesellschaft). Eine Ubersicht zum
Screeningprozess, einschliefllich der
Ausschlussgriinde von Publikationen,
zeigt das Flussdiagramm in @ Abb. 2.
Zu 23 Volltextartikeln erfolgte eine
detaillierte inhaltliche Bewertung und
Analyse.

Insgesamt konnten international 5
qualitative Studien, eine Sekundérana-
lyse, eine Mixed-Methods-Studie und
ein systematisches Review fiir die ni-
here Betrachtung und Beantwortung
der Fragestellung herangezogen werden
(B Tab. 1).

System mit
definierten
Prozessen

Abb. 1 < Angehdrige als
Bindeglied und Vermittler

Ergebnisse

Alle einbezogenen Publikationen rekon-
struieren das Erleben und die Sicht von
Angehorigen bei einem Krankenhaus-
aufenthalt der Person mit Demenz. Trotz
der unterschiedlichen Gesundheitssyste-
me in den Landern dhneln sich die Aus-
sagen, Schilderungen und Wiinsche von
Angehorigen im Hinblick auf die Beglei-
tung von Patienten mit einer Demenz
im akutstationdren Setting sehr. Bei der
Analyse wurden 5 Themengebiete iden-
tifiziert: Griinde fiir die Begleitung, Art
der Begleitung, Auswirkungen der Ab-
wesenheit von Angehorigen sowie hin-
derliche und férderliche Faktoren fiir die
Begleitung.

Griinde fiir die Begleitung durch
Angehorige

Fir Angehorige existieren vielfaltige
Griinde, Patienten mit Demenz wih-
rend des Krankenhausaufenthaltes um-
fassend zur Seite zu stehen. Dabei ist
ihr Hauptanliegen sicherzustellen, dass
die Personen mit einer demenziellen
Erkrankung in bestmoglicher Art und
Weise versorgt und ihre Grundbediirf-
nisse erfiillt werden [3, 14, 16, 21].
Unabhingig von der Art der Bezie-
hung besteht bereits vor dem Kranken-
hausaufenthalt eine enge emotionale und
pflegerische Verbindung zwischen dem
Patienten und der priméren Bezugsper-
son. Durch ihre Gegenwart wird dem
Patienten ein Gefithl der Vertrautheit
und Sicherheit vermittelt. Verstarkt wird
dieses durch bekannte Routinen und das
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Aufrechterhalten pflegerischer Abldufe
(10, 14-16, 21].

Angehorige stehen dem Fachpersonal
als Berater und Experten im Umgang mit
dem Menschen mit Demenz zur Verfii-
gung. Sie wissen um deren grundlegen-
de Bediirfnisse, Praferenzen, Verhaltens-
weisen und Angste. Vor allem im fortge-
schrittenen Stadium der Demenz, wenn
eine Kommunikation nur noch schwer
gelingt, finden sie einen Zugang zum Pa-
tienten [3, 6, 10, 14-16, 21].

In dieser Hinsicht kénnen Angehorige
das medizinische und pflegerische Fach-
personal in die Lage versetzen, mit dem
Patienten zu interagieren. Hierbei geht es
z.B. um das Erkennen und Interpretie-
ren spezifischer Aulerungen wie Hunger,
Durst, Schmerz oder Angst. Werden die-
sevom Fachpersonal richtig eingeschitzt,
konnen potenzielle Probleme in der Ver-
sorgung des Patienten frithzeitig gelost
oder ginzlich vermieden werden [6, 19].
Allerdings erleben Angehoérige sehr hau-
fig, dass das Fachpersonal zu wenig de-
menzspezifisches Wissen besitzt, um ad-
dquat reagieren zu kénnen [3, 15, 16, 21].
In diesen Fallen treten sie als Fiirsprecher
fiir den Patienten ein, indem sie die Erfiil-
lung seiner Bediirfnisse aktiv einfordern
[3, 10, 14, 15, 19, 21]. Angehorigen ist
es sehr wichtig, fir den demenziell Er-
krankten und in seinem Sinne zu spre-
chen, sofern er dazu selbst nicht mehr
in der Lage ist. So sollen die Versorgung
positiv beeinflusst und eine potenziel-
le Verschlechterung des physischen und
mentalen Zustands abgewendet werden
[3, 15].

Unabhingig davon, ob Angehorige
sich aus Pflichtgefiihl, Sorge oder Fiir-
sorge um den Patienten kiimmern -
sie wollen der jhnen obliegenden Ver-
antwortung fiir den Patienten gerecht
werden [14].

Art der Begleitung

Viele Angehorige sind mehrfach taglich
im Akutkrankenhaus. Sie nutzen die Be-
suche, um dem Patienten eine Verbin-
dung zur Auflenwelt wie auch zu seinem
Selbst und seiner Identitét aufrechtzuer-
halten. Hierzu werden Nachrichten und
Neuigkeiten mitgeteilt, Fotos gezeigt oder
eigene Kleidungsstiicke und Gegenstin-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Den Bediirfnissen von
Patienten mit Demenz kann im organisations-
und ablauforientierten Akutkrankenhaus
kaum Rechnung getragen werden. Um
dennoch eine gelingende Interaktion
zwischen Patienten und medizinisch-
pflegerischem Fachpersonal herzustellen,
wird die Bedeutung von Angehdrigen als
Bindeglied und Vermittler betrachtet.

Ziel. Aus Publikationen zu dhnlichen Themen
wird abgeleitet, welche Bedingungen
Angehdrige bendtigen, um als Bindeglied
und Vermittler agieren zu kénnen.

Material und Methode. In den Datenbanken
Medline (PubMed), Cochrane, CINAHL

und Gerolit erfolgte eine systematische
Recherche.

Ergebnisse. Aus der vorliegenden Literatur
lassen sich Griinde fiir die Begleitung durch
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Angehdrige von Patienten mit Demenz als Bindeglied und
Vermittler im Akutkrankenhaus

Angehorige skizzieren, ihre Tatigkeiten

im Akutkrankenhaus beschreiben sowie
hinderliche und forderliche Faktoren
darlegen.

Diskussion. Angehdrige sind bereits

als Bindeglied und Vermittler zwischen
den Patienten mit Demenz und dem
Krankenhauspersonal tatig. Dabei treten sie
fir den Patienten als Fiirsprecher ein und
stehen den Fachkraften als Experten und
Berater zur Verfligung. Fiir das Gelingen
dieser Aufgabe gibt es Bedingungen, welche
die Vermittlungstatigkeit fordern oder
erschweren.

Schliisselworter

Demenzsensibilitdt - Pflegende Angehdrige -
Akutstationdres Setting - Begleitung -
Fiirsprecher

acute care hospitals

Abstract

Background. The needs of patients with de-
mentia can hardly be met in an organization-
and process-oriented acute care hospital.

In order to create a successful interaction
between patients and hospital staff, the
importance of relatives as a link and mediator
is considered.

Objective. From publications on similar
topics, it is deduced which conditions relatives
need in order to be able to act as a link and
mediator.

Material and methods. A systematic search
was conducted in the databases of Medline
(PubMed), Cochrane, CINAHL, and GerolLit.
Results. From the available literature, the
reasons for the accompaniment by relatives

Relatives of patients with dementia as a link and mediator in

can be outlined, their activities in the acute
care hospital can be described and hindering
and supporting factors can be presented.
Conclusion. Relatives already act as a link and
mediator between patients with dementia
and hospital staff. In doing so they act as
advocates for the patient and are available to
the professionals as experts and advisors. To
accomplish this task, there are conditions that
support or hinder the mediation activity.

Keywords
Dementia sensivity - Family member -
Hospitalization - Accompany - Advocacy

de mitgebracht. Auch Spaziergange wer-
den unternommen [6, 16, 19]. Die soziale
Interaktion soll ein Gefiihl von Vertraut-
heit in einer unbekannten Umgebung er-
zeugen. Zusitzlich erfolgt die Begleitung
in der Absicht einer Stimulation und des
Vorbeugens oder Linderns von Lange-
weile und Einsamkeit [3, 6, 19].
Manche Angehorige {ibernehmen
dariiber hinaus konkrete pflegerische
Handlungen: Unterstiitzung bei der

Medikamenteneinnahme, Hilfe bei der
Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme,
Ubernahme der Korperpflege sowie Be-
gleitung bei Toilettengéngen [3, 6, 10,
14-16, 19]. Diese Titigkeiten erfolgen
entweder aus dem Wunsch, fiir Norma-
litat zu sorgen, oder aus dem Bestreben,
das Pflegepersonal zu entlasten. Indes
gibt es auch Angehorige, die explizit
nicht in die direkte Pflege involviert
werden mochten [3].


https://doi.org/10.1007/s00391-021-01892-w

Tab.1 Eingeschlossene Publikationen

Autor Jahr Land Design

(Jahr)

Beardon 2018 England  Systematisches
etal. [3] Review

Boltzet 2015 USA
al. [6]

De Vries 2019 Neusee-  Mixed-Methods-
etal.[10] land Studie

Hynninen 2015 Finnland  Qualitatives, de-
etal.[14] skriptives Design
Jurgens 2012 England  Qualitative Studie
etal.[15]

Kelleyet 2019 England  Ethnografische
al.[16] Studie

Moyleet 2016 Australien

al.[19] tives Design
Nufer 2011 Schweiz  Qualitative Studie
und

Spichiger

[21]

Als Kenner des Patienten geben Ange-
horige gerne Informationen tiber dessen
personliche und medizinische Historie
an das Fachpersonal weiter [19, 21]. In
dieser Expertenrolle sind sie in der Lage,
Verdnderungen im Zustand des Patien-
ten, beispielsweise hinsichtlich seiner Ge-
sundheit, Erndhrung oder des Befindens,
zeitnah zu registrieren und Anpassungen
einzufordern [21]. Ferner kénnen sie da-
zu beitragen, schwierige Situationen, z. B.
ausgeldst durch Unruhe, Angst oder ag-
gressives Verhalten, aufzuldsen [6, 10, 14,
21].

Angehorige sind sehr darum bemiiht,
bei Visiten anwesend zu sein. Zum einen,
um Informationen zum Behandlungs-
und zum Genesungszustand des Patien-
ten zu erhalten und Fragen zu stellen.
Zum anderen, um ihre patientenbezoge-
ne Erfahrung zu duflern.

Deskriptive Se-
kundé@ranalyse
mit einem Mixed-
Methods-Ansatz

Ziel

Sicht der Angehérigen auf die Qualitat der
Versorgung von Menschen mit Demenz im
Akutkrankenhaus

Faktoren, die zu Angst bei Angehdrigen
von hospitalisierten Personen mit Demenz
beitragen, sowie Perspektiven der Ange-
hérigen auf die akute Krankheit und den
Krankenhausaufenthalt

Erfahrungen der Familienmitglieder von
Menschen mit Demenz bei der Unterstiit-
zung wéhrend der Krankenhausaufnahme

Die Behandlung élterer Menschen mit
Demenz auf einer chirurgischen Station
aus der Perspektive der Patienten und
ihrer nahen Angehorigen

Erklarung der Unzufriedenheit von Ange-
hérigen mit der Versorgung von Menschen
mit Demenz im Allgemeinkrankenhaus

Prozess des Einbezugs Angehdriger in die
Pflegeplanung und allgemeine Kranken-
haus-Demenzpflege

Explorativ-deskrip- Rolle und Bediirfnisse von Angehérigen,

deren Familienmitglied mit Demenzin
einem Akutkrankenhaus versorgt wurde

Angehdrige von Menschen mit Demenz
erleben und beschreiben deren Aufenthalt
auf einer Akutstation und ihre eigene
Zusammenarbeit mit den Fachpersonen

Auswirkungen der Abwesenheit
von Angehdorigen

Demenziell erkrankte Patienten zei-
gen unterschiedliche Verhaltensweisen,
wenn Angehorige nicht anwesend sind.
So konnen sie diese vermissen, suchen
oder nach ihnen rufen. Auch die Ab-
lehnung von Nahrung, das Verwehren
medizinisch-pflegerischer Mafinahmen
oder das Verweigern verordneter Me-
dikamente ist moglich. Eine weitere
Auswirkung kann eine unruhebedingt
erhohte Sturzgefahr sein. Zudem ist hiu-
fig eine ungeniigende Schmerzlinderung
durch Fehlinterpretation der Symptom-
duflerungzubeobachten. Schmerziuflert
sich bei Patienten mit Demenz oftmals
atypisch, z.B. durch Unruhe, Bewe-
gungsverweigerung, Abwehrverhalten
bis hin zu korperlicher Aggression [14,
16, 21]. Fehlinterpretationen kénnen zu
einer Negativspirale in der Interaktion
zwischen den Patienten mit Demenz
und dem Klinikpersonal fithren [10].

Tab.2 PICO-Schema

Population  Angehdrige von Patienten mit
Demenz

Intervention Begleitung wahrend des Kran-
kenhausaufenthaltes

Comparison Auswirkungen bei Abwesen-
heit von Angehérigen

Outcome Sichtweisen im Hinblick auf die
Begleitung

Time Seit 2000 (20 Jahre)

Setting Krankenhaus, akutstationar

Natiirlich gibt es auch Pflegefachkraf-
te, die in diesen Fillen dem Patienten
positiv begegnen und flexibel eine indi-
viduelle Losung finden [3].

Hinderliche Faktoren fir die
Begleitung

Angehorige sehen sich bei der Beglei-
tung des Patienten mit Demenz mit un-
terschiedlichen Umstinden konfrontiert,
die sich negativ auf die Versorgung des
Patienten und limitierend auf ein wirk-
sames Handeln des Angehorigen auswir-
ken.

Hierzu gehoren starre Besuchszeiten,
vorgegebene Stationsabldufe sowie feh-
lende Kenntnisse und Handlungsansitze
im Umgang mit Menschen mit Demenz.
Das Akutkrankenhaus ist nicht auf die
Begleitung durch Externe ausgerichtet,
da diese nicht geplanter Teil des Sys-
tems oder Prozesses sind [3, 10, 14,
16, 19]. Fehlende stationsiibergreifende
Standardansitze und primire Ansprech-
partner fir Patienten und Angehorige
fithren dazu, dass Informationen zum
Patienten mehrfach wiederholt werden
miissen [6, 21]. Gezielter Informati-
onsaustausch und Wissensweitergabe
zwischen Angehdorigen und Fachperso-
nen werden dadurch deutlich erschwert.
Auch ist vielen Angehorigen nicht klar,
was von ihnen erwartet wird: Sind sie
Besucher oder aktiv pflegende Angeho-
rige? Wird die Weitergabe ihres Wissens
gewiinscht oder abgelehnt? Diirfen sie
sich einbringen und, wenn ja, in welchem
Umfang [16, 19]?

Vielfach erfolgt eine mangelnde oder
ungliickliche Kommunikation, z.B. das
Reden iiber den Patienten in seiner An-
wesenheit, ohne ihn einzubeziehen [10,
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=z Cochrane (n =224) Publikationen
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(n=1.176)
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Publikationen
v (n=1.153)

Griinde (u.a.):

Tagespflege, Ambulante
Pflege, Pflegeheim, Palliative
Care, Belastung Angehdoriger,
Mortalitat, Kosten,
Sturzpravention

Uberprifte Publikationen
(n = 1.176)
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eingeschlossene

Publikationen
(n=8)

16, 21]. Des Weiteren fiihlen sich An-
gehorige regelmaflig nicht ernst genom-
men oder beachtet, und ihre Informa-
tionen werden ignoriert. Kurze, von Eile
geprigte Gesprache unter Verwendung
einer unverstindlichen Fachsprache er-
schweren Angehorigen eine umfassen-
de Versorgung ihres Anvertrauten. Da-
durch wird ihre wichtige Rolle als Fiir-
sprecher erschwert, und sie werden nicht
in die Versorgungssituation integriert [3,
6, 14, 15, 19, 21]. Manche Angehorige
erleben, dass ihre Hilfe auf der Station
unerwiinscht ist oder sogar verhindert
wird [15].

Forderliche Faktoren fir die
Begleitung

Gegeniiber den soeben dargestellten, er-
schwerenden Bedingungen gibt es auch
Faktoren, die eine Begleitung unterstiit-
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zen. Wenn das Fachpersonal den Ange-
horigen respektvoll gegeniibertritt, zu-
hort und ein Gefiihl von Willkommen-
Sein auf der Station erzeugt, wird ihnen
die Begleitung erleichtert. Zudem wird
dadurch die Basis fiir eine gelingende
gegenseitige Kommunikation gelegt [6,
10, 14-16, 21]. Werden Angehorige zu-
sdtzlich in Entscheidungen zur medizi-
nischen Behandlung und pflegerischen
Versorgung einbezogen, fithlen sie sich
als Teil des Teams, das sich gemeinsam
um das Wohlergehen des Patienten kiim-
mert.

Eine bewusste Beziehungsgestaltung
ist essenziell fiir eine gute Zusammen-
arbeit. Wichtig ist auflerdem eine feste
Ansprechperson fiir den Angehorigen,
um sich bestmoglich gegenseitig zu in-
formieren [3, 6, 14, 15, 19, 21].

Ein weiteres unterstiitzendes Element
ist geschultes Fachpersonal, dass sich

Abb. 2 « Flussdiagramm
der Identifizierung relevan-
ter Publikationen

merklich mit der besonderen Versor-
gungssituation dlterer Patienten aus-
kennt und die personlichen Bediirfnisse
des Patienten beriicksichtigt [6, 14, 15,
19]. Wird zudem ein personenzentrier-
ter Ansatz verfolgt, haben Angehorige
das Gefiihl, dass sich um den Patienten
gekiimmert wird und er gut versorgt ist
[15, 19].

Diskussion

Aus den dargestellten Ergebnissen lasst
sich ableiten, dass Angehorige als Binde-
glied und Vermittler zwischen den Wel-
ten des Patienten mit Demenz und des
Krankenhauspersonals titig sein konnen
und dieses in der Praxis auch bereits um-
setzen. Angehorige begleiten Patienten
mit Demenz im Akutkrankenhaus, um
ihnen ein Gefiihl von Vertrautheit und
Sicherheit zu vermitteln, eine gute Ver-



sorgung sicherzustellen und bestehende
Routinen aufrechtzuerhalten.

Fiir die Mitarbeiter im Akutkranken-
haus stehen Angehorige als Experten und
Berater im Umgang mit den demenzi-
ell Erkrankten zur Verfiigung. In dieser
Rolle unterstiitzen sie die Interaktions-
fahigkeit des Personals mit den Patien-
ten, einschliellich des Losens schwieri-
ger Situationen. Andererseits treten An-
gehorige gegeniiber den Mitarbeitern im
Bedarfsfall als Fiirsprecher der Patienten
auf. Mit diesen Tétigkeiten reduzieren sie
ein Interaktionsdefizit zwischen den Pa-
tienten und Fachkriften und vergrofiern
den Interaktionsbereich.

Die Ubernahme pflegerischer Hand-
lungen bedient gleichzeitig beide Welten.
In Richtung Patient soll ein Stiick Nor-
malitdt vermittelt werden; in Richtung
Personal geht es um dessen Entlastung.

Bei der Vermittlungstitigkeit lassen
sich Faktoren benennen, die diese er-
schweren: z. B. mangelnde Kommunika-
tion seitens des Personals, fehlender Ein-
bezug der Angehoérigen, starre Abldufe
oder fehlende demenzspezifische Kennt-
nisse des Personals. Wenn Angehérige
sich hingegen auf der Station willkom-
men fithlen, einen festen Ansprechpart-
nerhaben, aufgeschultes Personal treffen,
einbezogen und integriert werden, kon-
nen sie als Vermittler und verbindendes
Element leichter titig sein.

Einzelne Kliniken haben bereits die
Integration von Angehorigen demenz-
kranker Patienten in ihr Versorgungs-
konzept aufgenommen [29]. Die regel-
maflige Empfehlung, Angehérige und
Patienten mit Demenz als Dyade anzu-
sehen, unterstreicht die Relevanz dieser
Thematik [5, 15, 18, 26].

Auch wenn Angehorige als Bindeglied
vermittelnd tatig sein und ein Interak-
tionsdefizit reduzieren kénnen, wollen
nicht alle diese Funktion ausiiben (3, 14,
21]. Dariiber hinaus kann die Begleitung
fiir Patienten, die Gewalt oder Misshand-
lungen durch Angehorige erleben, kon-
traproduktiv sein [12].

Limitationen und weiterer
Forschungsbedarf

== Bei der Literaturrecherche wurde die
Suche auf Publikationen in Deutsch

und Englisch begrenzt. Dies schlief3t
anderssprachige relevante Literatur
aus.

== Keine der vorliegenden Publika-
tionen behandelt die Situation in
Deutschland.

== Die einbezogenen Veroffentlichun-
gen sind aufgrund anderweitiger
Fragestellungen entstanden. Die hier
dargestellten Ergebnisse und die
daraus resultierende Diskussion sind
thematische Ableitungen aus diesen
Publikationen.

= Eine Uberpriifung der Ableitungen
und die Untersuchung moglicher
Limitationen bei der Begleitung
demenzkranker Patienten durch An-
gehorige im Akutkrankenhaus sollten
durch weitere Studien erfolgen.

Fazit fiir die Praxis

== Angehdrige konnen v.a. dann zwi-
schen Patienten mit Demenz und me-
dizinisch-pflegerischem Personal im
Akutkrankenhaus als Bindeglied tatig
sein, wenn dies vonseiten des Perso-
nals und der Organisation gewiinscht
und unterstiitzt wird. Hilfreich sind
z.B. eine offene, zugehende und
wertschatzende Haltung, Kommu-
nikation und Interaktion sowie eine
zentral zustandige Ansprechperson.

== Das Fachpersonal sollte Angehérige
als Experten und Berater im Umgang
mit Patienten mit Demenz anfragen
und einbeziehen.

== Angehdrige und Patienten mit De-
menz haben eine dyadische Bezie-
hung. Angehérige fiihlen sich fiir
die Patienten und ihr Wohlergehen
verantwortlich und kénnen diesbe-
zliglich als Fiirsprecher gegeniiber
den Krankenhausmitarbeitern auf-
treten.
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